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Editorial

Rui Martins

Director de Comunicacéo

O que acontece ao cérebro sob efeito de drogas?

A Organizacdo Mundial de Saude www.who.org refere que a dependéncia caracteriza-se por um transtorno das funcdes cerebrais

originado pelo consumo de substancias psicoactivas que afectam os processos cerebrais a nivel da percepcao, das sensacoes, das

emocdes e da motivacdo. O consumo repetido de substancias como a cannabis, cocaina, ecstasy ou alcool parece resultar de uma

interaccdo complexa entre os efeitos fisioldgicos destas sobre as regides cerebrais associadas a motivacdo e emogdes, em articulacao

com a aprendizagem resultante do consumo de substancias e as respostas comportamentais associadas.

Como principal 6rgao do sistema nervoso central e centro do controlo de
todas as actividades vitais do ser humano, conscientes e inteligentes ou
involuntarias, o cérebro reage aos estimulos de substancias que produzem
alteracées no estado de consciéncia de quem as consome, alterando
a percepgdo espacial e temporal e os processos cognitivos e afectivos.
Durante milénios, muito provavelmente por este facto, o consumo destas
substancias confinava-se a um grupo restrito de pessoas - €.g. xamas ou
sacerdotes - e a ocasides com propdsitos muito especificos - e.g. contactos
com divindades -, tendo-se tornado um problema de saude publica a
partir do momento em que se massificou o seu uso (descontextualizado,
desnorteado, descontrolado), particularmente o do 6pio na Asia e
posteriormente na Europa e Américas com opiaceos, cocaina, cannabis e
drogas sintéticas.

Como um fendmeno complexo e multi-disciplinar, a importancia das
substancias que "alimentam” a dependéncia tem vindo a ser evidenciada
pelas neurociéncias, dado o impacto num comportamento que se vai
tornando compulsivo, provocando para além de danos de satde publica,
danos sociais que vao do aumento da delinquéncia e criminalidade, a
transmissdo de doencas infecciosas, a sinistralidade rodovidria até ao
crescente numero de mortes por overdose entre jovens consumidores.
Como refere a Prof.2 Ana Sebastido (Entrevista com...) importa "perceber
0s mecanismos pelos quais as drogas actuam e o reconhecimento que
0 seu consumo gera uma doenca. A toxicodependéncia, tal como outra
doenca, resulta de uma alteracdo do funcionamento do organismo. Uma
alteracdo incapacitante”.

E se as substancias causam tantos danos, porque € que 0 seu consumo
¢ mantido e repetido? Por que motivo os jovens sdo tdo atraidos por
elas? O que os leva a enredarem-se nesta espiral artificial de sensagoes?
De acordo com Laura Nunes, a identificagdo dos circuitos de recompensa
cerebrais, na década de 50, trouxe avancos na pesquisa da neurobiologia da
toxicodependéncia, parecendo que a euforia desencadeada pelo consumo
de substancias resulta da estimulacéo do sistema de recompensa, levando
0 consumidor a sentir prazer e bem-estar o que favorece a repeticao

dessas experiéncias hedonicas. Experiéncias que podem resultar mal, muito
mal, desde uma simples palpitacdo, a uma Hepatite, ao desenvolvimento
de uma perturbagdo do humor ou psicotica, passando pela disfuncao
sexual (a alteracdo da funcdo sexual ou a diminuicdo da libido ¢ uma das
consequéncias e.g. do consumo de ecstasy e heroina), a desorganizacio das
relacdes sociais ou problemas de foro laboral.

Compreendendo-se esta interacgdo, ¢ inconcebivel que as autoridades
competentes e a sociedade civil continuem a menosprezar os efeitos e os
comportamentos de risco associados ao consumo destas substancias - a
curto e médiof/longo prazo -, facto que se pode ler & luz do desinvestimento
estratégico na saude mental e no poder economicofinfluéncia que gera
a diversdo nocturna. Diversos estudos e observagdes empiricas a nivel
internacional, t€m por um lado constatado um crescente recurso aos
servicos de satide mental relacionados com consumo de anfetaminas e de
cannabis (resultante de um maior grau de concentracdo de THC e maior
frequéncia de consumo), ou um envelhecimento cerebral precoce e doengas
psiquiatricas induzidas pelo consumo de ecstasy como refere o Prof. Félix
de Carvalho no Tema de Actualidade, e, por outro, um incremento de
problemas associados aos novos padrées de consumo (binge drinking,
policonsumos, aumento de violéncia e disturbios nocturnos, incremento
de sinistralidade e internamentos hospitalares, mortes por overdose).

Neste ambito, € de salientar o estudo realizado pela [REFREA
"Comportamentos de risco em espacos de diversio nocturna” 2005-2008
wwuw.irefrea.org, desenvolvido em 9 cidades europeias e replicado em 11
cidades portuguesas, estando prevista a divulgacdo dos resultados finais em
2008, um relevante estudo em que uma vez mais séo observadas evidéncias
do que se v&, mas sobre as quais aparentemente pouco se actua.

Declarar "guerra preventiva" a saude, justica e educacdo ¢ uma insensatez
que nenhum Governo se pode dar ao luxo sob pena de aniquilar o seu
activo mais importante (os seus cidaddos). Nem nenhuma familia descurar
o0 seu papel orientador e influenciador. Nem nenhuma sociedade deixar de
ser compreensiva e inclusiva. Por um 2008 mais saudavel! m



Em Foco Nacional

"Festas das Familias” Natal Dianova

Decorreram a 22 de Dezembro, na C.T. Quinta das Lapas e Centro de
Acolhimento Temporario Casa Azul as tradicionais "Festas das Familias"
envolvendo Utentes, Familiares e Técnicos que se desdobraram num rol
de actividades culturais e de ¢cio, num ambiente caloroso e natalicio.
Contando com a participacdo de mais de 100 pessoas, em Torres Vedras
foi distribuida a edi¢do anual do Jornal criado pelos Utentes, realizou-
-se a troca de prendas "Amigo Secreto”, sequida do almogo convivio e
terminando com a apresentacao da peca de Teatro produzida e encenada
pelos Utentes. A Dianova agradece uma vez mais a todas as empresas
do concelho de Torres Vedras os solidarios presentes que contribuiram
para animar estas festividades através da Operagdo Presente 2007!

Biohair patrocina Dianova

0O estado da saude do cabelo depende de factores varidveis tais como
estado geral da saude, higiene capilar, stress emocional, desequilibrios
nutricionais, alteracdes hormonais ou perturbacoes internas. Uma
imagem cuidada ¢ fonte de confianga e auto-estima. Cabelos bem
tratados, com champ6s, amaciadores, mascaras e outros produtos de
tratamento capilar, exteriorizam essa forca e vitalidade.

Foi a pensar na saude dos cabelos e imagem de homens, mulheres
e criancas que se encontram nos Centros Dianova que a BIOHAIR
Comeércio de Cosméticos ofereceu um solidario patrocinio no valor de
8.000 Euros em produtos capilares: creme revolume, creme anti-oxidante,
creme modelante, champ6 anti-oleosidade, champd vitalizante, gel,
condicionador, solucdo estruturante, champd cabelos secos, gel de banho
solar, ampolas e lo¢do anti-caspa, entre outros. A Dianova agradece uma
vez mais este revitalizante patrocinio.

Dianova desenvolve iniciativa de Educacdo para a Saude

Com o objectivo de incrementar a percep¢do social do risco associado ao
consumo, sensibilizar e educar para as consequéncias dos comportamentos
de risco e inspirar a adopgéo de estilos e habitos de vida saudaveis, a Dianova
encontra-se a desenvolver um roadshow de promocao e educacdo para a
saude designado “Paixdo pela Vida! Inspira a Mudanca!” que devera
decorrer em 13 cidades do pais durante o 1° semestre de 2008.

A realizacao deste roadshow so serd possivel mediante o patrocinio de
Empresas efou Entidades que se associem a esta iniciativa de marketing
de causas sociais, mediante um conjunto de contrapartidas oferecidas
pela Dianova. Caso queira ser um Patrocinador desta Grande Causa
contacte-nos via email rul.martins@dianova.pt.

Aeste proposito, um estudo da consultora Cone “Inquérito de Evolugao
de Causas 2007" revela que as expectativas dos consumidores estao
cada vez mais elevadas:
-92% tém uma imagem mais positiva das empresas que ajudam
uma causa que € importante para elas
- 87% mudam de marca (com preco e qualidade idénticos) se a
marca concorrente esta associada a uma causa
- 88% dos empregados familiarizados com programas de causas
tém orgulho nas empresas em que trabalham, 89% demonstram
elevada lealdade e 93% terem oportunidades para envolver-se em
causas. Empresas que inspiram desta forma o seu capital técnico e
intelectual, terdo empregados orgulhosos e leais que irdo veicular

mensagens positivas acerca da empresa junto de familiares e
amigos.

- 87% afirmam que desejam empresas que tenham o maior impacto
possivel em questoes sociais e 80% em temas de satde.




Entrevista com...

Prof. Doutora Ana Sebastido

Professora e Investigadora (neuroprotecgio, comuni-
cacdo neuronal, factores neurothrophic entre outras
areas) do Instituto de Farmacologia e Neurociéncias,
Faculdade de Medicina e Instituto de Medicina Molecu-

lar, da Universidade de Lisboa

Dianova: O que sdo os neurdonios, neurotransmissores, sinapses e
receptores?

Prof.e Doutora Ana Sebastido: Neurénio ¢ a célula nervosa, a unidade
basica de funcionamento do sistema nervoso. Ha outras células que ajudam
0s neuronios a funcionar e sdo imprescindiveis a comunicagéo entre 0s
neuronios, mas nds pensamos porque temos neuronios.

Os neurotransmissores sdo as moléculas que o neurdnio liberta e que vao
actuar no neurdnio seguinte para o activar ou inibir. No fundo sao, como
costumo dizer, o testemunho com que o corredor numa estafeta indica
ao seguinte que tem que iniciar a corrida. Os neurotransmissor ¢ libertado
pelo neuronio, actua no neurénio sequinte e é recaptado novamente
pelo primeiro neuronio. Portanto os neurotransmissores séo veiculos da
comunicagdo neuronal, isto €, sdo moléculas envolvidas na comunicacao
entre os dois neurdnios.

Sinapse ¢ a zona de proximidade entre dois neurénios: os neuronios
tém zonas especializadas onde se processa a comunicacdo com outros
neuronios. Cada neurénio comunica com muitos outros, estabelecendo
muitas sinapses.

Os receptores, sdo os receptores para 0s neurotransmissores: um neurénio
liberta uma substancia quimica, uma molécula que vai actuar no outro

neuronio. Usando novamente a imagem da estafeta, o receptor é como
se fosse a mdo do 2° corredor que toca no testemunho enviado pelo 1°
(0 neurotransmissor), recebendo a informacdo e dando continuidade ao
processo de comunicacao.

Dianova: Sendo o corpo humano constituido por moléculas que
interagem umas com as outras, através da funcdo sinaptica,
significa, no fundo, que todo o nosso sistema ¢ uma cadeia
electroquimica?

Prof.e Doutora Ana Sebastido: No que respeita ao Sistema Nervoso, sim.
Digamos que hd um sinal eléctrico que induz a libertacdo de um sinal
quimico, que gera um sinal eléctrico que vai libertar um sinal quimico, e

por ai fora.

Dianova: Que num individuo saudavel ou que ndo consome
substancias tem um comportamento dito regular. Mas quando ha
um consumo de substéncias psicoactivas o que ¢ que acontece?
Prof.e Doutora Ana Sebastido: O sistema nervoso ¢ muito controlado,
isto ¢, funciona harmonicamente, emitindo sinais inibitdrios e sinais
excitatdrios diversos, de uma maneira controlada e sequndo as necessidades
do organismo em cada momento. £ também muito importante ndo
esquecer, no contexto da toxicodependéncia, que o sistema nervoso nao
€ so cérebro; todo o nosso organismo, sistema nervoso periférico, todos
0s Nossos Orgdos sdo controlados pelo sistema nervoso; por exemplo, em
determinadas alturas ¢ importante haver um aumento da mobilidade
intestinal ou gastrica, quando estamos a digerir, e isso € controlado pelo
sistema nervoso. Tal como o € o ritmo cardiaco, a circulacdo sanguinea,
etc.. Ha todo um funcionamento do corpo que é dependente do sistema
nervoso. Isto € relevante para percebermos as sindromes de abstinéncia e as
perturbacdes que ocorrem quando as pessoas estdo com o sistema nervoso
de certa maneira disfuncional devido a habituacdo a drogas.

Ora bem, quando um individuo consome determinada droga, vai alterar
determinados circuitos do sistema nervoso que influenciam determinados
aspectos do funcionamento do corpo. O sistema nervoso ¢ muito plastico,
adaptativo, no fundo funciona para adaptar o organismo as necessidades.
Os neurdnios por estarem a ser sobre-estimulados ou por estarem a ser
subre-inibidos, pela sua plasticidade, comecam a compensar esse excesso.
Se estdo a ser sobre-estimulados, 0s préprios neurénios ou o circuito onde
estdo inseridos, arranjam mecanismos para reduzir essa sobrestimulacao. Se
estdo a ser sobre-inibidos, tentam também reduzir o excesso de inibicao.

0O problema ¢ que quando o efeito da droga desaparece dai a umas horas,
ou quando o individuo se quer libertar do seu consumo meses ou anos
depois. O sistema estd sobre-compensado. Portanto, o individuo que
esta sobre o efeito de drogas inibitorias acaba por ter uma sensacédo de
grande ansiedade e aumento de actividade; um individuo que esteja sobre
o efeito continuo de drogas estimulantes nota que quando néo as toma
fica muito mais incapaz de funcionar. As drogas induzem uma alteracéo
da homeostasia, desse controlo harmonioso do sistema nervoso que para
voltar ao normal precisa muitas vezes de apoio especializado.

Também € muito importante distinguir entre varias drogas. Um individuo
heroinomano ¢ completamente diferente de um individuo que toma
cocaina, 0s mecanismos, as moléculas ou circuitos que sao influenciados
em ambos os individuos sdo completamente diferentes - um individuo
sob acgdo da heroina fica com menor capacidade de acgéo, enquanto que
um individuo sob accdo de cocaina fica a trabalhar 23 horas por dia, se
necessario.



Dianova: Sabemos que no caso do alcool, uma droga depressora,
esta substincia vai actuar sobre o mecanismo de accio do
neurotransmissor que potencia um estado mais inibitorio. E isto
que significa estar deprimido em funcéo do consumo do alcool?
Prof. Doutora Ana Sebastido: Os mecanismos da accdo do dlcool sdo
Varios e, por serem varios, muitas vezes sao menos faceis de esclarecer.
0 dlcool numa primeira fase aumenta a actividade sinaptica, sendo a
depressio, e 0 sono induzido pelo alcool, um mecanismo posterior. A maioria
das outras drogas sdo muito mais selectivas. Estdo direccionadas a uma
molécula especifica. Por exemplo, a cocaina o que faz € inibir a inactivagdo
(recaptagéo) do neurotransmissor que é excitatorio, a noradrenalina. Assim,
hd um aumento transitério da neuroadrenalina na fenda sindptica. A
neuroadrenalina se for inactivada mais lentamente, ird actuar durante mais
tempo. As anfetaminas, aumentam a libertacdo de noradrenalina. Por isso
a consequéncia ¢ parecida, aumentam a quantidade de noradrenalina na
sinapse.

Com o tempo, 0 neurdnio, para compensar, vai comegar a aumentar a taxa
de inactivacdo ou a reduzir a libertacéo de noradrenalina. Simultaneamente,
entram em accdo outros circuitos que inibem aqueles neurdnios que estdo a
funcionar de mais por excesso de noradrenalina. Com o tempo, os circuitos
inibitorios ficam mais activos. Peguemos no exemplo da balanga: nos temos
sinais inibitorios e sinais excitatorios no sistema nervoso que estdo em
equilibrio, de forma dindmica; se nds tentarmos desequilibrar a balanca para
um lado, o sistema nervoso tenta reequilibra-la para o lado oposto. Assim,
se retirarmos a droga subitamente, ou quando ela desaparece, aquele braco
da balanga fica desequilibrado. No fundo a pessoa que estava a tomar uma
droga estimulante sente uma inibicéo, sente que nao consegue trabalhar
se ndo a tomar.

Dianova: Os periodos de ressaca...

Prof.” Doutora Ana Sebastido: Exactamente..e € a ressaca que induz
nova procura. Mais uma vez, com o é&lcool ¢ diferente, a ressaca origina
usualmente um comportamento de averséo.

Dianova: Ha pouco mencionava que o organismo humano ¢é plastico.
Significa que a plasticidade pode ser considerada como um factor
para que determinados individuos, consumindo a mesma substéncia,
um se torne dependente e o outro tenha apenas um consumo
ocasional? No fundo, o que ¢ que torna o cérebro dependente?
Prof.e Doutora Ana Sebastido: Muitos estudos tem estado a ser feitos
para tentar perceber exactamente essa questdo, porque € uma questdo
fundamental para nos percebemos porque € que alguns ficam mais
dependentes do que outros, com o objectivo de podermos ajudar aqueles
que estdo em risco de ficar mais dependentes.

As conclusoes tém sido de varia ordem: os factores genéticos, ha de
facto uma certa predisposicao genética para alguns individuos que podem
ter uma maior susceptibilidade de alguns circuitos neuronais envolvidos
no consumo de drogas como os circuitos reguladores do humor ou
do prazer e da recompensa (ndo podemos dizer é que hd um gene, é
absolutamente ridiculo dizer que hd um gene do alcoolismo ou de outra
toxicodependéncia, porque como ja percebemos que cada droga tem os
seus mecanismos de acgdo diferentes); os aspectos sociais e ambientais
que determinam a oportunidade ou a procura do consumo; e a idade
- a idade ¢é absolutamente determinante e ha varios estudos muito
interessantes, nomeadamente relacionados com o lcool (porque € este que
afecta um maior nimero de individuos na faixa etaria da adolescéncia) em
experiéncias com animais em laboratorio, digamos na altura da puberdade

definida como inicio da maturacdo sexual. O sistema nervoso ainda nao
esta totalmente maturado nesta idade, esta mais plastico, mais permeavel a
alteracoes de meio ambiente. Por isso a probabilidade de desenvolvimento
de dependéncia € muito maior, mesmo nos animais de experiéncia. As
sequelas no comportamento, aprendizagem, mesmo de morte neuronal,
sdo também mais marcadas do que se o consumo for em animais mais
velhos.

Nao devemos considerar o risco do consumo de drogas na adolescéncia
como uma questdo de bem ou de mal, de moral ou ndo moral. Ha que
considerar aspectos sociais € psicologicos que tornam alguns individuos
mais susceptiveis do que outros, mas essa maior susceptibilidade tem causas
bioldgicas. E em termos de hardware do sistema nervoso, a adolescéncia é
uma altura muito critica. Neste periodo o sistema nervoso, o0 nosso cérebro,
0S NOSs0S neuronios estdo programados para serem plasticos, para serem
adaptativos as novas experiéncias, as novas situagoes e, nessa altura, uma
nova experiéncia tem sempre consequéncias mais duradouras. Os psiclogos
ja sabem isto hd muito tempo. Sabemos agora as causas bioldgicas. Tem que
ver com a capacidade adaptativa das sinapses e dos circuitos neuronais. As
tribos antigas sabiam também isso de um modo empirico: o exemplo da
cannabis que fazia parte dos rituais sociais, era algo consumido no norte
de Africa pelos ancidos, a eles era-lhes permitido consumir, mas ndo era
consumida pelos individuos novos.

Dianova: Este € um dos principais problemas porque, particular-
mente para os Pais que se preocupam com 0s consumos, ndo
por uma questido moralizante ou diabolizante, mas porque ¢
precisamente naquela idade (adolescéncia) em que o proprio
sistema nervoso central ainda esta a chegar a idade de maturacéo,
ou seja, até esta idade deveria ser, se ndo mesmo proibido, como
a Professora dizia...

Prof.” Doutora Ana Sebastido:.. pelo menos haver uma informacdo
intensa aos jovens de que ha idades piores do que outras, mas tudo o que
interfira com o sistema nervoso sem ser sob um controlo rigoroso, seja com
drogas para dormir ou para acordar sem serem prescritas por um médico,
seja com drogas proibidas... € sempre mau.

E muito importante passar essa informacdo aos jovens, porque nio é so
“ndo fumes’, "ndo consumas porque ¢ mau", "porque pode levar para o
submundo da criminalidade”, mas sim porque o cérebro fica modificado e
dificilmente volta exactamente ao normal. Obviamente a nossa preocupagao
como pais é evitar que os nossos filhos | os jovens se possam meter nesse
submundo, sabendo que pessoas que deixaram de consumir ficam sempre

com algumas sequelas.

Em geral, deixar de consumir é tdo mais dificil quanto mais prolongado for
o0 tempo de exposicdo, quando mais intensa for a ingestao, quanto menor
for a idade daquele que consome; e tem também influéncia o padrédo de
consumo. Por exemplo com alcool ha alguns estudos (com animais de
experiéncia) que mostram que o consumo muito moderado de alcool,
mesmo numa idade jovem, tem consequéncias bastante diferentes em
funcdo do padrdo da toma. O que os jovens fazem actualmente com o
consumo dos shots, que ¢ um consumo muito elevado ao fim-de-semana
e com teor alcodlico muito elevado por curtos periodos de tempo, tem
consequéncias a nivel do funcionamento dos neurénios por vezes mais
graves do que um consumo mais continuado e moderado. O que nos faz
pensar se de facto os jovens em casa pudessem de vez em quando provar
um gole de cerveja, talvez ndo tivessem aquela ansiedade de ir para os

bares e beber desmesuradamente quando a idade legal Ihe permite, mas
EEN



Entrevista com...

isso € uma matéria para os psicologos. Sabendo que as proibicdes ndo sdo
a melhor estratégia, € importante que os jovens percebam que podem ficar
doentes, realmente doentes psicoldgica e fisicamente, devido ao consumo.

Dianova: Quais sdo, a nivel neuroldgico, as principais consequéncias
de um consumo prolongado que pode gerar uma dependéncia?
Prof.e Doutora Ana Sebastido: Os alucindgenicos sio dos mais criticos
no que respeita ao risco de doengas psiquiatricas; o ecstasy que actua em
varios neurotransmissores - neuroadrenalina, serotonina também - e, em
geral, todos os que interferem com a serotonina séo muito propensos para
desencadear crises tipo esquizofrenia. No caso da nicotina e da cannabis,
apesar dos mecanismos de acgdo serem completamente diferentes, quer
um quer outro influenciam os circuitos da memaria e atencao; as pessoas
consomem nicotina porque se querem concentrar, querem melhorar a sua
atencéo, o problema é que depois da habituacéo a pessoa ndo sente nenhum
aumento de memoria ou atencdo, fica ¢ desconcentrada e desatenta
quando ndo tem cigarros. A heroina ¢ das drogas de adicdo a que tem
consequéncias mais graves a nivel de comportamento e aquela de que ¢
mais dificil a libertacdo. Actua quase directamente nos circuitos do prazer
e recompensa, actua em moléculas que estdo francamente envolvidas
na nossa capacidade de perceber e de ter prazer, dai que quando esses
circuitos ficam desregulados como € o caso dos heroinémanos, o prazer
e recompensa que conseguem ter, em ultima analise, reside na procura e
consumo da heroina. A heroina altera a capacidade de reagir a estimulos
emotivos, altera a libido, etc...

Dianova: Mas este prazer de um heroindmano nio ¢ aquela busca
de adrenalina mais caracteristica de um cocaindmano.

Prof.e Doutora Ana Sebastido: Nao, ndo. O prazer de um heroindmano
€ uma busca de um prazer tipo orgasmo, ¢ intenso e transitorio, € por
iss0 a injeccdo ¢ o modo de administracio mais usado. E completamente
diferente do prazer de uma hiper-actividade propria de alguém que
gosta de trabalhar, estudar, atingir metas, etc, que € o procurado pelos
consumidores de cocaina.

Dianova: E usual relacionar-se quer a dopamina quer a serotonina
a estados de prazer...

Prof.* Doutora Ana Sebastido: A dopamina € os neuronios que a libertam
estao intimamente relacionados com o prazer e arecompensa, mas depois ha
determinadas vias no sistema nervoso, por varias formas, que podem afectar
esses circuitos do prazer... quer quando estamos muito bem, relaxados, quer
porque estamos hiper-activos. A serotonina € o neurotransmissor mais
relacionado com as nossas capacidades imaginativas, de onde a sua relacdo
com os alucinogéneos e com a esquizofrenia.

Dianova: Um estudo recente apontava que ha disfuncionalidade
cerebral provocada pelo abuso de cocaina, ligando-a a vasoconstri¢io
cerebral induzida por esta substancia. No entanto, o estudo ndo
concluia se os deficits desta disfuncionalidade cerebral tinham sido
gerados pelo consumo da cocaina ou se ja eram prévios ao consumo.

Prof.“ Doutora Ana Sebastido: Quando se diz que o sistema nervoso ndo é
so constituido por neuronios, ha outras células também nervosas mas com
outras funcdes, e ha a influéncia da circulacdo sanguinea que desempenha
um papel fundamental no transporte de oxigénio e glucose a célula nervosa
sem os quais ela ndo funciona eficazmente. A neuroadrenalina € um
neurotransmissor que regula o ténus muscular, diminui o calibre dos vasos
sanguineos (¢ vasoconstritor), por isso é que quando nos deparamos com
uma situacdo de medo, o panico aumenta-nos a tensdo arterial, porque
ha uma constricdo dos vasos; um dos problemas do abuso de cocaina é
precisamente a vasoconstricdo e o aumento da tensdo arterial, que se
repercute numa alteragéo da irrigacéo de determinadas zonas do cérebro e
em consequéncia do seu funcionamento.

O ecstasy também provoca essa alteracdo dos vasos, € muitos jovens
reportam que o consumo prolongado de ecstasy acaba por alterar a funcio
sexual. Isto € muito perturbador para um jovem, diminuindo a auto-
-estima e dai advém outras consequéncias. A alteracdo da funcéo sexual
pelo ecstasy tem causas semelhantes as da cocaina. O ecstasy ndo afecta
directamente a actividade sexual, mas ao induzir alteracdes na tonicidade
dos vasos sanguineos, afecta-a indirectamente, afectando por exemplo a
ereccao.

Dianova: No caso dos heroinomanos, a metadona (derivado dos
opiaceos) acaba por bloquear os efeitos da heroina.

Prof.« Doutora Ana Sebastido: E exactamente o contrario. A metadona
imita as accoes da heroina. A ideia € dar uma substancia parecida que ndo
substitui completamente mas que tem o mesmo tipo de acio (mimetizando
a acgdo da heroina), que é administrada de uma maneira controlada até
ser depois desmamada, isto € poder ser retirada lentamente de forma a
evitar toda aquela situacdo inicial de privacdo, os efeitos da abstinéncia.
Uma acgdo da heroina € imitar moléculas que nos proprios possuimos,
as encefalinas, que controlam os circuitos da dor, a nossa capacidade de
sentir e perceber dor. As endorfinas sdo 0s nossos analgésicos enddgenos e
a morfina, molécula também muito relacionada com a heroina, actua nos
mesmos circuitos. Um heroindmano em sindroma de privagdo tem dores



terriveis porque tem todos os circuitos de percepcao da dor hiperactivos.
0O objectivo da terapéutica de substituicdo com metadona ¢ precisamente
ajudar o organismo a conseguir a pouco e pouco desabituar-se dos
consumos, até que se reequilibre de novo o sistema nervoso. A légica que
se aplica a metadona face a heroina € a mesma que se aplica as pastilhas
ou pensos de nicotina para ajudar a desabituar do tabaco. E substituir
imitando, para depois ir reduzindo.

Dianova: Permitindo este mecanismo trabalhar a dependéncia no
sentido de uma reabilitacio, para outras substancias como a cocaina
esta realidade ainda estd em fase de estudo, como ¢ o caso da
mencionada vacina...

Prof. Doutora Ana Sebastido: Do ponto de vista farmacoldgico conceptual
€ muito facil pensar em terapéutica de substituicdo da cocaina, e ha varios
farmacos que actuam de uma maneira semelhante a cocaina no que respeita
aos neurotransmissores afectados. Penso € que sob o ponto de vista da
necessidade de ajuda, digamos a desabituacdo da cocaina, se pode ir por
outro caminho eventualmente mais facil do que estar a substituir a cocaina
por uma outra substancia equivalente. Até ao presente quando se fala em
reabilitacdo fala-se mais em termos dos toxicodependentes heroinémanos,
que é a mais dificil e obriga a uma ajuda conjunta de terapéutica
farmacologica, psicoldgica, social, etc, dada a complexidade fisica, emotiva
e social deste problema.

Dianova: Qual € o impacto global que as neurociéncias t€m na
sociedade particularmente a nivel da toxicodependéncia?

Prof.e Doutora Ana Sebastido: O impacto € perceber os mecanismos
pelos quais as drogas actuam e o reconhecimento que 0 seu consumo
gera uma doenca. A toxicodependéncia, tal como outra doenga, resulta
de uma alteracdo do funcionamento do organismo. Uma alteracdo
incapacitante. Claro que podemos dizer que é uma doenca provocada
pelo proprio individuo. Mas se um individuo for para a rua semi-despido
num dia de chuva também pode induzir uma pneumonia a si proprio e
nos ndo vamos dizer que o individuo tem que ser penalizado a vida toda
porque foi responsavel pela pneumonia que apanhou meio despido.
A toxicodependéncia ¢ uma doenca com umas caracteristicas muito
particulares, que a pessoa de certa maneira acaba por ter quota parte
de responsabilidade, mas também podemos questionarmo-nos porque €
que aquela pessoa embarcou naquela via, se calhar a sociedade também
exerceu a sua quota de responsabilidade na criagdo daquela situacao.

Nao ¢é altura, em relacdo a toxicodependéncia, de definir culpas e
culpados, ¢ altura de encarar a toxicodependéncia como uma doenca;
e, como doentes, aquelas pessoas tém que ser ajudadas a sair desse
estado. Mesmo que nédo consigam sair - como outras doencas cronicas
- hé que ndo culpabilizar essa pessoa que tem uma doenca cronica da
qual nunca se vai livrar na vida, até eventualmente falecer. E € essa a
diferenca quando percebemos os mecanismos celulares e moleculares
envolvidos na toxicodependéncia, penso que reside aqui o grande aporte
da farmacologia e das neurociéncias para este problema.

Dianova: Ndo descurando a inter-relacionada area comporta-
mental....

Prof.« Doutora Ana Sebastido: E uma doenca que tem que ser ajudada por
varias formas, ndo €? Seguramente que se ndo se resolverem os problemas
psicologicos que levaram a pessoa a consumir ou que se geraram a partir
dos consumos, ndo se vai a lado nenhum, mas temos também que resolver
os problemas bioldgicos. E € preciso ndo esquecer as patologias associadas
a0s consumos, eém que iniciativas como a troca das seringas nas prisdes para

fazer face ao aumento da transmissdo do HIV, hepatites e outras patologias,
fazem todo o sentido e sao urgentes. Muitos reclusos acabam por tornar-se
seropositivos para o HIV dentro dos estabelecimentos prisionais, e agravam
a sua situacdo quer bioldgica, quer psicologica, quer social.

Dianova: Na sua opinido, ha interesse dos estudantes de medicina
pela area da toxicodependéncia, ou tem havido pouca investigacio
nesta area da toxicodependéncia?

Prof.e Doutora Ana Sebastido: Tem aumentado bastante. Alids em
Portugal ha varios grupos que trabalham sobre os mecanismos da
toxicodependéncia, aumentando o interesse pela investigacdo a medida
que se vao conhecendo melhor os mecanismos envolvidos. Por outro lado,
os proprios curriculos de disciplinas como Neurociéncias ou Farmacologia
tém algumas aulas de psicofarmacos, alcoolismo e toxicodependéncia.

Eu julgo que a comunidade médica e paramédica esta bem informada e
consciente do problema. Ha talvez uma dificuldade maior da sociedade em
geral encarar aqueles individuos de forma isenta, nota-se uma moralizacéo,
uma dificuldade em aceitar os toxicodependentes como doentes. E esta
percepcdo ndo tem so origem na falta de informacdo, mas também em
questdes economicas, sociais e politicas. Alids em Portugal os ventos sao
algo diferentes consoante o partido que esta no governo, e ndo € s6 em
Portugal mas em todo o mundo. Por vezes Portugal e mesmo a Europa até
em contracorrente com outras partes do globo. Nés estamos num mundo
de diabolizacao, do bem e do mal, e é curioso que quanto mais se diaboliza,
mais aumentam e.g. as culturas de 6pio com fins comerciais.

Por isso € que eu lhe disse que este tipo de entrevistas e revistas séo de
facto importantes e ha de facto a necessidade de insistir nesta interface
entre 0s meios universitdrios e a sociedade em geral através dos meios de
comunicagdo, porque penso que o publico em geral podera néo ter esta
visdo tdo clara de que a toxicodependéncia é uma doenca organica
funcional, com impacto a nivel fisioldgico, neuroldgico, psicologico
e comportamental. m
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Dianova: Como podemos caracterizar, na sua opinido, a dependéncia
de substancias psicoactivas?

Mestre Miguel Ricou: E cada vez mais complicado falar de uma forma
genérica em dependéncia de substancias psicoactivas. Se ¢ verdade que
os comportamentos aditivos (CA) tém uma raiz comum, que passa pela
incapacidade de resistir & obtengéo de prazer de uma forma imediata (o
que pode ter uma multiplicidade de causas), quer se trate de dependéncia
a substancias ou a outros comportamentos, a alteracdo do padrdo de
consumos no sentido de uma cada vez maior utilizagdo de substancias
estimulantes tem vindo a alterar o padrdo de consumidores, ja que
estas substancias sdo consumidas em contextos especificos, sendo mais
dificilmente generalizaveis a vida global do individuo.

Deste modo, o padrdo de dependéncia ¢ diferente, sendo que se por um
lado 0 consumo cronico pode ser menos perigoso, a intoxicagdo aguda €
muito mais provavel e arriscada. Seja como for, todas cabem na definicao
de CA: comportamento repetido, mediado por um impulso incontrolavel,

com vista a obtencdo de prazer ou alivio de desprazer, do qual resultam
consequéncias negativas para o sujeito.

Dianova: Em termos bioéticos, pode-se considerar a toxicode-
pendéncia como uma doenca? Que tipo de doenca: mental,
comportamental, fisica? O que caracteriza uma doenca?

Mestre Miguel Ricou: Nao tenho duvidas de que os Comportamentos
Aditivos (prefiro este termo a toxicodependéncia) sio uma doenga, e
como qualquer doenca tem uma dimensdo psicologica/comportamental,
bioldgica e social. Encontramos, nestas 3 dimensdes, uma série de varidveis
que ndo podem ser controladas pela vontade do individuo - varidveis
temperamentais, caracteriais, familiares, do ambiente social, bem como
fisiologicas e genéticas.

Para mim isso caracteriza uma doenca: a incapacidade do individuo
controlar todos os factores que condicionam a perturbagéo fisica, emocional
ou comportamental. Podia dar-Ihe aqui uma série de exemplos. Contudo,
e a semelhanca do que acontece com uma série de perturbagcdes mentais
ou emocionais, ¢ uma doenca com caracteristicas muito especiais: a maior
delas € que o seu tratamento depende em grande, grande parte da vontade
do individuo, pelo que se ¢ uma doenca, isso ndo deve ser trabalhado dessa
forma com o individuo. Ou seja, devemos evitar que o individuo assuma o
papel de doente, 0 que poderd levar a que assuma uma atitude mais passiva
perante o problema, o que serd inibidor do sucesso do tratamento. Mas se
¢ um doente, tem todos os direitos de qualquer outro doente - esta ¢ a
perspectiva da bioética.

Dianova: No desenvolvimento do cérebro, e logo dos comporta-
mentos, o tecido nervoso ¢ modelado constantemente pela
influéncia da experiéncia do individuo. Com que idade se torna o
cérebro maduro (e, logo, menos permeavel a alteracdes), havendo
evidéncias que apontam para os 26 anos a idade em que o lobo
frontal (zona que controla os impulsos) se torna maduro?

Mestre Miguel Ricou:E muito dificil responder a essa questéo. A plasticidade
cerebral diminui muito a partir dos 2, 3 anos de idade. Mas a capacidade de
mudanca mantém-se ao longo da vida. Se ndo acreditasse nisso néo seria
psicologo clinico. Poderemos criar uma diferenca entre temperamento e
caracter sendo que o primeiro € claramente mais dificil de alterar.

Ainda relativamente a questdo da idade, existem inimeros motivos que
levam a que o consumo seja tdo mais prejudicial em idades mais precoces.
Acho que se poderia tracar uma proporcionalidade directa entre esses 2
factores. Desconheco esse estudo de que fala em termos tao objectivos.
Seja como for, ndo deveremos ¢ desenvolver a ideia de que o consumo
depois dos 26 anos serd isento de riscos. Que ndo serd possivel desenvolver
uma dependéncia depois dessa idade. Naturalmente os riscos séo menores
por diversos factores, entre os quais uma estabilizacdo dos ritmos de vida.
Mas no mundo de hoje cada vez mais os periodos de crise na vida sdo mais
frequentes, pelo que a possibilidade do surgimento de uma dependéncia
aumenta nessas alturas.

Dianova: Cada tipo de comportamento humano parece estar
ligado a concentracio/libertacio de uma determinada substancia
quimica: o controlo dos movimentos depende da dopamina, o sono
da serotonina, a dor da endorfina, o prazer da adrenalina. Qual
o impacto do consumo de drogas como a cocaina, o ecstasy ou a
cannabis no comportamento?

Mestre Miguel Ricou:S&o substancias diferentes e que por isso mesmo tém
padrdes diferentes de consumo. Aquilo que diz ndo ¢ totalmente rigoroso,
uma vez que os comportamentos que referiu ndo sdo condicionados



apenas por cada um dos neurotransmissores que enumerou. Reduzir
o comportamento do individuo a bioquimica cerebral pode originar um
conceito determinista sobre o individuo que é perigoso e ultrapassado.
Para me referir em conjunto as substancias so posso dizer que elas alteram
os estados emocionais e por vezes de consciéncia, o que em individuos
predispostos pode ser sentido como indutor de grande prazer. Da mesma
forma, um individuo que consuma, por exemplo, inadvertidamente,
ecstasy, podera sentir-se muito mal. Os efeitos subjectivos das substancias
sdo centrais. Por isso mesmo os efeitos variam conforme as pessoas e 0s
contextos de consumo, bem como com as quantidades.

Dianova: Um dos principais problemas relacionados com o consumo
de drogas, como as depressoras ou estimulantes, ¢ a dependéncia
que gera. A nivel neuroquimico, quais os factores — genéticos e
epigenéticos — que concorrem para o comportamento aditivo?
Mestre Miguel Ricou: A nivel neuroquimico temos factores como
a sensibilizacdo, a tolerdncia, a sindroma de abstinéncia, a memoria
neurobioldgica, entre outros, que condicionam e interferem com os
factores de dependéncia. Sabemos também dos desequilibrios de base
que algumas pessoas tém e que as predispdem mais facilmente para
a dependéncia de algumas substancias. Esta demonstrada a evidéncia
genética da dependéncia para o alcool. Mas mais uma vez, devemos evitar
reduzir a dependéncia a estas dimensoes.

Dianova: Se certas substancias quimicas sintéticas sdo capazes
de modificar o funcionamento cerebral e mesmo provocar lesdes
neuroldgicas irreversiveis (e.g. ecstasy), quais as implicacées a nivel
de saude mental e do individuo a prazo?

Mestre Miguel Ricou: Sabemos que ha substancias que podem promover
0 aparecimento de perturbagdes mentais sérias. O consumo continuado
de anfetaminas, como o ecstasy, provoca perturbacdes muito sérias e
em boa parte irreversiveis ou pelo menos com grande dificuldade nesse
sentido. O &lcool provoca processos demenciais precoces. As perturbagoes
de ansiedade e do humor sdo outra constante e quase transversais a
todas as substancias. Contudo, também aqui devemos ter em atengéo as
predisposicdes dos individuos. Alids, por vezes, a dependéncia constroi-se
como forma de tentar aliviar a sintomatologia psiquiatrica pré-existente.

Dianova: A reeducacdo cognitivo-comportamental demonstra
ser capaz de modificar num adulto a forma do cérebro (leia-se
engrama neuronal) e consequentemente os seus comportamentos.
Concorda? Na sua opinido, que factores concorrem para esta
mudanca?

Mestre Miguel Ricou: Estou perfeitamente de acordo consigo. Tenho
para mim que esse ¢ o grande objectivo da psicoterapia CC - é, em ultima
analise, a modificagdo dos comportamentos sentidos como negativos para
o individuo - e que tal pode ser de facto conseguido. Numa perspectiva
cognitivo-comportamental o grande objectivo é procurar uma congruéncia
entre aquilo que o individuo sente, faz e pensa. Este desequilibrio &, alias,
0 que caracteriza as perturbacées emocionais: aquilo que eu sinto nao
corresponde ao que eu pPenso ou a situagdo que eu estou a viver e € isso
que me faz sentir perturbado.

Aquilo que se tenta fazer ¢ uma modificacdo do pensamento através de
técnicas como o debate cognitivo e promover comportamentos adequados
aos objectivos definidos. Desta forma pretende-se aumentar o controlo
emocional por parte do individuo.

Dianova: Podemos, em concluséo, considerar que o toxicodependente
tem a capacidade de vencer a doenca da autonomia?

Mestre Miguel Ricou: Nao diria a doenca da autonomia mas sim a doenca
da vontade que é um pouco diferente. Claro que pode ter essa capacidade,
ainda que seja necessario, muitas vezes, controlar outras varidveis que
ultrapassam o individuo.

Dianova: Por dltimo, tendo em conta as perturbagdes do
humor que caracterizam certos estados da dependéncia, qual
a importincia das neurociéncias para a compreensio dos
mecanismos cerebrais-comportamentais e quais os principais
beneficios do desenvolvimento desta area cientifica no debelar
da problematica da toxicodependéncia?

Mestre Miguel Ricou: As neurociéncias sdo centrais para aumentar a
compreensdo sobre o funcionamento dos processos mentais e deste
modo, também dos CA. Seja como for, acho que é importante resistir a
tentacdo dos determinismos biologicos sob pena de se perder o essencial
da intervencdo em saude no geral e na saude mental em particular: a
compreensao global do individuo. M
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A ecstasy (MDMA; 3,4-metilenodioximetanfetamina) ¢ uma droga de
abuso derivada da anfetamina, cujos efeitos psicoestimulantes sao
bem conhecidos. Os consumidores desta droga referem sensacées
entactogénicas [do Latim tactus (tacto; contacto) e do Grego en
(dentro) e gen (gerar), o que transmite a conotacdo de “induzir um
sentimento de contacto com o mundo em redor’], empatogénicas
(empatia com o proximo) assim como um aumento da sensibilidade ao
tacto, visdo, olfacto, paladar e audicdo. Outros efeitos incluem a euforia,
aumento da sensacdo de energia fisica e mental, embora acompanhados
da diminuicdo do apetite e da motivagdo para realizar tarefas fisicas
e mentais, aumento da pressdo sanguinea e dos batimentos cardiacos,
aumento da temperatura corporal acompanhada de sudorese, xeros-
tomia (secura de boca), nauseas, dores abdominais, visdo alterada,
midriase, agitacdo, ansiedade, palpitacdes, tremuras, contrac¢do dos
maxilares (trismo) e ranger de dentes (bruxismo), hiperreflexia, nistagmo
(oscilagdes ritmicas, repetidas e involuntdrias de um ou ambos os olhos)
e insonia.

A prevaléncia de consumo de ecstasy, pelos adolescentes, situa-se entre
0s 0,5 e 6 %, aumentando para 5 a 15 % para idades compreendidas
entre os 18-30 anos. No entanto, esta prevaléncia dispara para 80 a
96% quando se avalia o consumo entre os frequentadores de festas
“rave”. Este uso disseminado ¢ presentemente alvo de elevada
preocupacao, tendo em conta os efeitos toxicos, agudos e cronicos,
que a ecstasy pode provocar. Os efeitos toxicos desta droga podem

manifestar-se sobre varios 6rgdos e sistemas de 6rgdos, nomeadamente
a nivel cerebral, cardiovascular, hepatico, renal, muscular, ou mesmo
sobre o feto, aquando do consumo durante a gravidez.

Nesta pequena reflexdo sobre os efeitos potencialmente adversos
da ecstasy para o Homem serdo referidos apenas os efeitos a nivel
do sistema nervoso central. No que refere a estes efeitos, os estudos
experimentais sobre a neurotoxicidade da ecstasy em animais de
laboratorio e em primatas ndo humanos tém demonstrado que esta
droga pode provocar neurotoxicidade selectiva para as terminacoes dos
neuronios serotonérgicos (Figura 1).
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Figura 1. A ecstasy provoca neurotoxicidade selectiva nas terminactes
dos nervos serotonérgicos

0O mecanismo de accdo da ecstasy deve-se, essencialmente, a sua
captacdo pelo transportador da serotonina (SERT), nas dendrites dos
neuronios serotonérgicos. Uma vez no interior destes neuronios, a
ecstasy provoca uma rdpida libertacdo de serotonina das vesiculas
neuronais, com o consequente transporte deste neurotransmissor para
a fenda sindptica. O excesso de serotonina resulta na sobre-estimulacao
dos respectivos receptores, originando o efeito psicoestimulante que €
caracteristico da ecstasy. Adicionalmente, as semelhangas estruturais da
ecstasy com drogas, como a mescalina, a psilocibina e a dietilamida do
acido lisérgico (LSD), confere-lhe efeitos alucinogénicos, por estimulagio
directa dos mesmos receptores serotonérgicos que estas drogas activam,
principalmente apds o consumo de doses elevadas.

Os mecanismos envolvidos nos efeitos neurotdxicos da ecstasy
sdo extremamente complexos, resultando da associagdo de varios
factores, além da hiper-estimulacdo dos receptores serotonérgicos,
nomeadamente a excitotoxicidade devida a acumulagdo de glutamato,
formagdo de metabolitos reactivos da ecstasy, metabolismo e auto-
-oxidagdo dos neurotransmissores (principalmente serotonina e
dopamina), disfun¢do mitocondrial, stresse oxidativo, inibicdo da sintese
de neurotransmissores, hipertermia e inflamagéo.

A neurotoxicidade mediada pela ecstasy pode originar modificagcdes
permanentes na neuroquimica e comportamento, uma vez que a
recuperagdo a longo-prazo € apenas parcial, com padrées anormais de
reinervacao e re-estabelecimento incompleto dos niveis de serotonina
cerebrais. A neurotoxicidade induzida pela ecstasy, verificada em regides
como o hipotalamo e cortex pré-frontal, ¢ extremamente preocupante,
considerando o papel importante destas regi6es em processos como a
memoria e fungdo cognitiva.

Embora em modelos animais a neurotoxicidade da ecstasy para os
terminais nervososserotonérgicos tenhasidoja estabelecidasem qualquer



margem de duvida, a possibilidade deste efeito se aplicar também aos
consumidores humanos tem sido palco de alguma controvérsia. De facto,
a investigagdo sobre a possivel neurotoxicidade da ecstasy em seres
humanos ¢ compreensivelmente dificultada pela natureza indirecta dos
dados que podem ser utilizados e pelo consumo concomitante de outras
drogas. Os resultados da monitorizacdo electroencefalografica, dos
testes bioquimicos (e.g. quantificacio dos niveis dos neurotransmissores
e respectivos metabolitos no fluido cerebroespinal; ensaios de stresse
neuroendocrino; captagdo de glucose cerebral) e das técnicas de
avaliagdo funcional, sdo dificeis de interpretar em termos de impacto no
comportamento, podendo o mesmo ser concluido relativamente a dados
obtidos nas autdpsias. Por outro lado, a confirmar-se o mau prognostico,
como varios estudos indicam, serd de esperar o aparecimento de
sintomas de hipofun¢do serotonérgica permanente. Considerando
que a serotonina tem um papel importante na regulacio das
emocdes, memoria, processos cognitivos, sono, dor, alimentacéo,
e comportamento sexual, o consumo de ecstasy pode levar a uma
grande variedade de distiirbios na regulacio destes processos.

Diminuicdo da Capacidade Memoria e Faculdades Cognitivas
Entre as consequéncias neurologicas nos humanos, a literatura cientifica
refere frequentemente a perda de capacidade de memoria e das
faculdades cognitivas, de uma forma dependente da dose de ecstasy
consumida. A atribuicdo destes efeitos exclusivamente a ecstasy pode ser
dificultada pela utilizacado concomitante de outras drogas. Em particular,
o consumo de canabindides é prevalente entre os utilizadores de
ecstasy. Estas associacées tém dificultado o aparecimento de conclusoes
definitivas, uma vez que os canabinoides também alteram a capacidade
cognitiva. No entanto, em varios casos, existe um acréscimo da perda de
memoria quanto estas drogas sdo consumidas concomitantemente. De
salientar que embora os efeitos nefastos da ecstasy sobre a capacidade
cognitiva diminuam com a cessa¢ao do consumo, uma parte significativa
destes efeitos tem demonstrado ser permanente. No entanto, tal como
acontece para outros efeitos toxicos originados pela ecstasy, a perda
de memdria ndo se verifica em alguns utilizadores, ndo sendo ainda
evidente a razdo para estas diferencas inter-individuais, embora muito
provavelmente se devam a polimorfismos genéticos.

Doencas Psiquiatricas

O consumo de ecstasy tem levado ao aparecimento de estados
psicoticos, normalmente de natureza parandide, esquizofrenia,
somatizagéo, obcessdo/compulsio, estados de ansiedade e depressio,
por vezes acompanhados de comportamento impulsivo e violento,
problemas de sono e anorexia. Em alguns individuos os sintomas
persistem durante meses ou anos, enquanto em outros desaparecem
completamente. Estes efeitos sdo agravados com o aumento das
doses consumidas. Uma vez mais, tem existido alguma dificuldade
em eliminar factores perturbadores da interpretacdo dos estudos
realizados, nomeadamente no que se refere ao consumo associado
de outras drogas, como os canabinoides, alcool, outras anfetaminas,
cocaina e alucinogénios, bem como a existéncia de um historial familiar
de psicoses. Adicionalmente, os efeitos relaxantes e euforizantes da
ecstasy poderdo ser particularmente sedutores para individuos que ja
sofriam de estados de ansiedade e depressdo antes do consumo.

Sindrome Serotonérgica

A sindrome serotonérgica causada pela ecstasy deve-se a libertacéo
massiva de serotonina para a fenda sindptica, com a resultante hiper-
-estimulacdo dos receptores serotonérgicos. Os sintomas incluem
hiperactividade comportamental, confusdo mental, hiperreflexia,
hipertermia, taquicardia, arrepios, tremores e contracgdes musculares

involuntdrias, acompanhadas de trismo e bruxismo. No caso de
severidade e celeridade no aparecimento destes sintomas, o tratamento
médico (arrefecimento rapido do organismo e utilizagdo de farmacos
blogueadores dos receptores da serotonina 5-HT,/5-HT,, como a cipro-
-heptadina ou clorpromazina) é crucial, pois a sindrome serotonérgica
tem demonstrado ser fatal em vdrios casos.

De notar que a sindrome serotonérgica, de intensidade variada, € uma
caracteristica frequentemente observada nos consumidores de ecstasy,
podendo ser agravada pelo consumo de alguns farmacos potenciadores
do seu efeito, principalmente os inibidores da monoamina oxidase A
(e.g. moclobemida) e os inibidores da recaptacdo da serotonina (e.g.
fluoxetina e fluvoxamina). No entanto, muitas outras substancias psico-
-activas poderdo também afectar os niveis de serotonina, nomeadamente
alguns anti-histaminicos e plantas medicinais como o Hipericum e o
Ginseng. O alcool, os canabindides, outras anfetaminas e a cocaina,
quando consumidas simultaneamente com a ecstasy, sdo factores
adicionais potenciadores da sindrome serotonérgica. Os factores
ambientais também poderdo contribuir para a severidade deste efeito,
como ¢ o caso da presenga de um excesso de pessoas no local recreativo,
bem como temperatura ambiente elevada e musica muito alta.

Envelhecimento Cerebral Precoce?

Recentemente, foi demonstrado que a administracdo de uma dose
neurotoxica de ecstasy a ratos origina danos mitocondriais oxidativos
severos, que diminuem a capacidade de fornecimento de energia aos
neuronios, o que podera resultar na morte dessas células. Curiosamente,
os danos encontrados sdo comuns aos que normalmente se verificam
durante processos neurodegenerativos decorrentes do envelhecimento,
qué nos casos mais extremos origina doengas, como a doenca de
Alzheimer. Embora a associagdo entre o consumo de ecstasy e o
envelhecimento precoce necessite ainda de estudos especificos em
humanos, a simples possibilidade de existir esta correlacdo, justificara
este alerta.

ez
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Figura 2. Possiveis consequéncias neuroldgicas, fisiolégicas e compor-
tamentais para os consumidores de ecstasy

Conclusées
Os estudos experimentais sobre a neurotoxicidade da ecstasy em animais
de laboratorio e em primatas ndo humanos tém demonstrado que esta
droga pode provocar neurotoxicidade selectiva para as terminacoes
dos neurdnios serotonérgicos. Apesar dos inumeros estudos sobre o
potencial neurotoxico da ecstasy em humanos, existem varios factores
inerentes a estes estudos, nomeadamente a variabilidade individual e
o frequente consumo de outras drogas em associacdo com a ecstasy,
EEN
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que tornam dificil o estabelecimento definitivo de uma relagdo causal.
No entanto, existem ja evidéncias suficientes que nos permitem sugerir
que o consumo desta droga de abuso possui elevado potencial para
causar problemas cognitivos e psiquiatricos (Figura 2) e que parte destes
problemas permanece apds a cessacao do consumo.
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Dianova recebe distincao da Cruz Vermelha Espanhola

O programa para menores com problemas de consumo desenvolvido
pela Dianova Espanha foi seleccionado pela Cruz Vermelha Espanhola
como exemplo de "Boa Pratica na Inclusdo Social" no campo da “Incluséo
socio-sanitaria: prevencao e tratamento de menores com dependéncia
de substancias ilegais".

O programa educativo-terapéutico para menores que a Dianova
desenvolve nos Centros de Zandueta (Navarra), La Quintanilla (Murcia),
Santa Elena (Cordova) e Santa Lucia (Madrid) dirige-se a menores entre
0s 13-18 anos com problemas psicossociais € consumo problematico de
substéancias psico-activas. Neste &mbito, o reconhecimento cientifico do
modelo assistencial Dianova € um prémio ao trabalho realizado desde
2002 tanto nos centros residenciais como nos departamentos que os
apoiam, ja que o programa de Boas Praticas para a Inclusdo Social,
financiado pelo Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais, tem por
objecto difundir formas dptimas de executar um processo que possa
servir de modelo a outras organizagdes.

A distincdo foi agraciada a Dianova no decorrer do V Seminario de
Boas Préticas na Inclusdo Social, a 23-24 de Novembro de 2007.
Para mais informacées visite as paginas wwuw.praticasinclusion.org e
www.dianova.es. |




Nao ha droga sem senao...

O que enche preenche?

Dr.» Catarina Baptista e Dr.> Ana Delgado (respectivamente)

Psicologas Clinicas, Dianova - Comunidade Terapéutica Quinta das Lapas

Quando pensamos no impacto neurobiologico dos consumos, pensamos
inevitavelmente nas varias categorias de substancias e nos seus efeitos
cerebrais e isto seria o que "enche”. Mas, sem querer minimizar este
aspecto, também nos parece importante ter em conta as caracteristicas
pessoais e de personalidade, a historia de vida e as vivéncias emocionais,
o contexto familiar e a envolvente social e cultural de cada consumidor.
Em suma, é pensar em que medida o que “enche” (substancia), também
"preenche” as necessidades de um individuo, num determinado momento
da sua vida, respondendo aos vazios por ele sentidos.

Os efeitos do consumo de substancias dependem da combinacao de varios
factores que se alteram consoante o individuo, a quantidade, o momento
e o contexto no qual tudo isto se desenrola. Assim, "os efeitos da droga
sdo uma funcdo da interacgdo entre a substancia e o individuo, definido
fisioldgica, psicologica e socialmente” (Nowlis, 1989), donde ndo existe
uma relacdo absolutamente linear entre o consumo e o efeito provocado
(tal como o sujeito, este também ¢é plurideterminado).

No entanto, podemos aceitar que droga susceptivel de abuso ¢ toda a
substancia que altere o humor, o grau de percepcéo ou o funcionamento
do cérebro. Denicker propde uma classificagdo em funcédo dos efeitos
provocados no Sistema Nervoso Central.

No grupo dos Psicolépticos, entendidos como depressores do Sistema
Nervoso Central com propriedades analgésicas, destacamos os opidceos
(heroina) e as benzodiazepinas. Particularmente, em relagdo & heroina,
os efeitos identificados sdo uma sensacao de grande prazer corporal,
de bem-estar, euforia, com um caracter explosivo (flash) seguido de
um periodo prolongado de sensacdo de dorméncia e indiferenca pelo
mundo exterior provocando, ao fim de algum tempo de consumo
dependéncia fisica e psicoldgica (Bergeret, 1988). Estas "drogas” actuam
cerebralmente ao nivel dos receptores cerebrais relacionados com a
regulacdo das diferentes emogoes (endorfinas) que tém como ponto de
impacto a dor (alguns derivados sdo usados com efeitos terapéuticos)
e a vigilancia. As benzodiazepinas sdo também conhecidas pelo seu
efeito depressor e sdo usadas terapeuticamente no tratamento
da ansiedade e insonias tendo menos efeitos secunddrios que os
barbituricos. Dada a sua vertente medicamentosa a situagdo de
dependéncia ¢ socialmente aceite ou ignorada.

0 grupo dos Psicoanalépticos provoca uma excitacdo do Sistema
Nervoso Central por bloqueio das accées de inibicdo das células
nervosas, por libertacdo de neurotransmissores ou por accdo directa
das proprias substancias, no qual se inclui as anfetaminas e a cocaina.
As anfetaminas sdao o que mais de estimulante pode existir, tendo
propriedades semelhantes a adrenalina e a epinefrina. Provocam efeitos
como uma sensacdo de ansiedade euforica e de poder; excitacao,
facilidade de comunicagdo, aumento da auto-confianca e falta de
apetite. Considerada como um euforizante, a cocaina provoca euforia,
rapidez de pensamento, hiperactividade, impressdo de clareza mental,
sensibilidade erdtica, supercomunicacéo, sentimentos de omnipoténcia;
em doses mais fortes pode conduzir a depressao melancolica e a estados
delirantes persecutorios com visées auditivas e visuais; para além disto,
evita a fadiga e ndo permite que surja a sensacao de fome.

0 grupo dos Psicodislépticos, perturbadores do Sistema Nervoso Central,
propicia uma percepgdo sensorial exacerbada, um grau de embriagués,
de atordoamento, de euforia, de vertigem. Entre os quais destacamos
a Cannabis (THC) e seus derivados, os alucinogéneos (LSD e o ecstasy).
Assim, o THC & o responsavel pelas distor¢des sensoriais e alucinacdes
auditivas e visuais e é potenciador de efeitos como o relaxamento,
euforia, estimulo dos sentidos, aumento do apetite e do desejo sexual. O
consumo de LSD (4cido lisérgico dietilamina) resulta num bloqueamento
dos receptores cerebrais que inibem a transmissio neuronal (Bergeret,
1988). Vem acompanhado de alucinacées visuais, auditivas, gustativas e
tacteis que representam verdadeiras viagens cosmicas com alteragdo da
percepcdo de si proprio e do tempo. O seu efeito é conhecido como a
trip que pode durar entre 6 a 14 horas podendo, depois do efeito maior
passar, conduzir a flashbacks em que estados psicoticos (desrealizagio
e despersonalizagdo) e estados depressivos acompanhados de tentativas
de suicidio ja foram encontrados. O ecstasy, derivado anfetaminico, é um
desinibidor, aumentando a actividade e a euforia e diminuindo o sono.
Pode provocar alucinacoes visuais e auditivas; sensibilidade exacerbada,
promogdo do erotismo; vontade de dancar, mover e tocar o corpo;
hipercomunicatividade.

Na pratica clinica, muitas vezes, questionamos se um dado individuo,
num dado momento da sua vida ndo elege uma droga em detrimento
de outra, ndo sé para se encher, mas também para se preencher...
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Preencher necessidades individuais que podem passar por necessidades
de anestesiamento e alienacdo do real, recorrendo a substancias
depressoras ou por necessidades de euforizacdo e fuga ao real, apelando
as substancias estimulantes. Mas, inversamente, também podemos
ponderar que o encontro entre um individuo e uma determinada
substancia pode ser casual, mas de tal forma intenso que a continuidade
do seu uso ou abuso, podera vir a preencher o mesmo tipo de vazio.

Inter-Geracoes

“Um por todos e todos por um...'

A questdo do que ¢ causa e efeito no consumo de substancias aparece
frequentemente ligada a procura, mas também a natureza ou raiz dessa
mesma procura. No trabalho com individuos adictos a substancias
constatamos um numero crescente de casos de duplo diagndstico.
Faz sentido questionar se a existéncia de dificuldades estruturais e
disfuncionais promovem um determinado consumo ou se € o0 consumo
excessivo de determinada substancia que desencadeia e perpetua estas
mesmas dificuldades. O que nos remete a pergunta de partida, o que
enche também preenche? W

ou “A uniao faz a forcga..."

Dr. Antonio José Goncalves, Associacdo Infante de Sagres,

Técnico de Reabilitacdo e Insercdo Social e Psicologo

Resumo: A intervencéo e apoio da familia poderdo ser um grande apoio
no processo de reabilitacdo de jovens com consumos de substdncias
psicoactivas. A cooperacéo entre todos os agentes assim como a partilha
de responsabilidades sera a base do trabalho a desenvolver. Esta reflexdo é
resultado de uma consulta aos pais € jovem em processo de reabilitacao.

Ao olharmos a nossa volta, verificamos uma diversidade de formas
de vidas. Diferentes filosofias de vida revelam diferentes formas de
estar. Podemos pensar que estas diferentes formas de vida podem ser
factores promotores de exclusdo social. Estas diferencas podem marcar
a identidade dos grupos que formam a sociedade. Partindo da premissa
que o Homem vive em sociedade e que esta se resume a um conjunto
de pessoas que partilham de uma cultura. No caso de uma familia
existem diferentes padroes de comportamento (pais e filhos). Falamos em
diferentes geracoes.

Por vezes existem conflitos geracionais, associados as constantes
mudanga dos tempos e a alteracdo dos comportamentos. A Era
Tecnologica disponibilizou maior acesso a informacdo e aos bens de
consumo. As exigéncias "das modas" provocaram mudancas que nem
todos acompanharam. No que respeita aos consumos de substancias

psicoactivas este tornou-se pratica em alguns meios. Existem alguns
esteredtipos a nivel social sobre os consumidores de substancias
psicoactivas. Se condicionarmos a nossa reflexdo ao contexto familiar
(pais e filhos) poderemos encontrar diferentes pontos de vista face ao
consumo de substéncias psicoactivas.

A geracao parental ao tomar consciéncia e contacto com esta realidade
pode gerar conflitos. Alguns pela dificuldade de compreender estes
comportamentos e pela imagem social desta situacdo. Cada vez mais a
tomada de consciéncia desta problematica é abrupta e nunca ninguém
esta preparado para ser confrontado com esta realidade. Actualmente,
nos contextos familiares e devido a conjuntura socio-econémica, os pais
nao estao tao presentes como até entao.

Aguando a tomada de conhecimento por parte dos pais, que o seu filho
consome substancias psicoactivas, instala-se o desespero e um turbilhdo
de pensamentos sobre o que fazer. Comeca pelo choque do confronto
com a realidade e questiona-se do porqué da situacao. Por seu lado o
jovem sente-se constrangido pelo confronto (que tem consciéncia que
ndo é um comportamento aprovado pelos pais) e tenta a fuga ao olhar e
ao debate sobre o tema. Esta situacéo pode levar a quebra de confianca e
rupturas familiares. A procura do tratamento mais rapido e eficaz torna-
se urgente por parte dos pais. Neste momento a preocupacdo com o
jovem e com a imagem perante a sociedade ¢ motor da motivacdo para
a procura de respostas.

Todos estes passos muitas vezes sdo dados sem ouvir o que quer o jovem.
Serd que os jovens sentem a necessidade de pedir ajuda? O que pensa
0 jovem sobre a situacdo? Qual serd a melhor maneira de ajudar? Qual
o0 impacto de toda esta situagdo para a familia? Para todas as questdes
podera existir varias respostas possiveis porém € necessario ter em conta
alguns aspectos: Em primeiro lugar ¢ fundamental tentar compreender
quais 0s consumos, em que circunstancias ocorrem e o que pretende o
jovem face a esta situacéo, para que conjuntamente procurem a melhor
resposta e definam a estratégia a adoptar com os outros familiares e
amigos de forma a proteger todas as partes.

Nao ¢ facil este passo, mas é importante para uma conquista da motivacdo
para o processo terapéutico que devera envolver todas as partes. E



fundamental que o jovem seja sempre ouvido para que este se sinta
integrado no processo, pois este ndo devera ser imposto mas sim uma
estratégia comum.

Em todo este processo os pais devem ser vistos como suporte envolvidos
e como companheiros desta caminhada. O caminho apresenta-se longo
e dificil para todos, mas € importante encarar de forma positiva e ndo
dramatizar ainda mais a situacdo, batalhando para o sucesso que ¢ o
objectivo definido.

Neste processo ¢ fundamental procurar conjuntamente informacées
junto de técnicos especializados para que todos (pais e filhos) tenham
a mesma informacdo e poderem debater estratégias. Serd importante
que os pais assumam um papel de elementos contentores, mas aqui
levanta-se outra questdo que €, quem serdo os elementos contentores
dos pais? Os pais ao sentirem necessidade devem procurar apoio junto
dos técnicos, pois a equipa fica completa com os jovens, pais e técnicos.
Os pais ndo deverdo transferir as responsabilidades dos filhos para eles,
porque neste acto existem varios actores com diferentes papéis. Desta
forma os diferentes papéis conjugam-se num sé objectivo.

Esta, poderd ser uma situacdo problema para qualquer familia, mas
quando surgem problemas o importante serd procurar soluciona-
-los de modo a minimizar ao maximo os seus efeitos. Pensamos que com
esta accdo familiar sera um passo importante para o processo terapéutico,
como também o fortalecimento dos lacos familiares que estas situacoes
danificam.

Pensamos que nesta situagdo € necessario respeitar, compreender,
envolver, motivar e acreditar que ¢ possivel recuperar.

Assim,

Todos juntos devem caminhar,
Para novos caminhos trilhar,
E a confianca reconquistar,
Para o futuro ganhar. m

Fundada em 1988, ¢ uma rede europeia de profissionais focalizada na prevencdo e investigacdo sobre problemas
relacionados com substancias psicoactivas e outros tipos junto dos jovens e adolescentes. Desde 1996 tem centrado os
seus esforcos em 3 areas: estudo do contexto recreativo, prevencao familiar e mulheres e drogas. Em 2008 apresentara as
conclusées do estudo 2005-08 “Comportamentos e factores de risco em espacos de diversdo nocturna” cujos resultados
preliminares foram apresentados em Dezembro num Seminario em Coimbra (Portugal).

0 Centro de Saude Publica, da Faculdade de Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas, John Moores University (Liverpool,
UK) é uma comunidade de pesquisa e programas de educacio a nivel da satide numa abordagem multi-disciplinar
da saude publica. Integram este centro os departamentos de investigacdo em Abuso de Substancias, Saude Sexual,
Ambiente e Saude, Saude e Cuidados Sociais, Educacdo e Formagio e Observatdrio de Saude Publica. O Centro de Abuso
de Substancia € internacionalmente reconhecido pela sua investigacdo a nivel de monitorizagio, avaliacdo e pesquisa na
area das dependéncias.




Saidas

Drogas e Comportamentos de Adic¢ao

Os comportamentos adictivos integram uma série de condutas problematicas, cujo desenvolvimento
conduz o individuo a uma situacdo em que todas as suas areas de vida sdo afectadas.

Assim, ao longo do processo de adic¢do, verifica-se uma progressiva perda de controlo
comportamental, e um crescendo de problemas que, a todos os niveis, afectam o individuo, a
respectiva familia e a comunidade em que aquele se insere. Este livro explora as multiplas

facetas desta problematica, desde a definicdo, aos modelos tedricos explicativos e

as diferentes modalidades de tratamento e de prevencao

Autores: Laura Nunes e Gloria Jolluskin | 12 Edi¢do: 2007

Edicoes Universidade Fernando Pessoa

O Meu Filho, as Drogas e Eu

Um dos problemas mais preocupantes que os pais enfrentam € a possibilidade de os seus filhos
comecarem a consumir drogas. No ambito da toxicodependéncia, o principal ponto de partida para a
prevencdo reside, precisamente, na influéncia educativa que os pais exercem sobre os seus filhos. Numa
altura em que o contacto dos jovens com as drogas se da cada vez mais precocemente e o surgir das
novas drogas, este livro € um guia de aconselhamento sobre como agir com os jovens, levando pais e
educadores a cabo uma educacéo preventiva mais eficaz.

Autor: José Garcia del Castillo | 12 Edicdo: 2007

Edicoes Pedago

Cultural Mediators in a Hegemonic Nightlife

Ha uma questao base para a compreenséo da relacdo entre juventude, vida recreativa e consumo de
drogas: deve o cenario recreativo ser reconhecido e tratado como uma esfera crucial na socializacdo

de jovens e adolescentes? Ou por outras palavras, a socializacdo de jovens ocorre apenas na escola e na
familia ou também quando eles saem para se divertir com os amigos aos fins-de-semana? Outra
consideracdo prende-se em determinar se os habitos recreativos de fim-de-semana podem ser consi-
derados como determinantes substanciais no desenvolvimento dos jovens e na adopgdo de estilos de vida
saudaveis. E particularmente sobre estes dois pontos que este livro se debruca, convictos os autores da
resposta afirmativa a pesquisa de base. O livro pode ser objecto de download em www.irefrea.org
Autor: Amator Calafat, Fernando Mendes et al. | 22 Edig¢do: 2004
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